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　We carried out a questionnaire survey among women nurses in the general ward at eight 
hospital institutions on the topic of physical and mental burden and the factors influencing it, 
focusing on the nurses' relationship with patients who are taking palliative care and their families, 
and with the doctors. The burden was evaluated on a five-point scale regarding “distress”, 
“painfulness”, “escape”, “helplessness”, “sleeplessness”, “fatigue”, and “frustration”. Overall, high 
ratings were given to “feeling fatigue after finishing work for the day” and “distressed at how to get 
along with patients”. The younger generation showed a tendency of higher levels of burden. As 
factors influencing the physical and mental burden, three lower level scales were picked out 
according to logistics regression analysis. “Workplace environment”, and “Experience of 
communication with patient " “A way to live” had a strong influence. In addition, it was believed 
that the physical and mental burden of the nurses was intensified by the agony that they cannot 
find meanings and values in the fate of dying patients, wondering how to respond to the spiritual 
questions they asked, such as "How long can I survive?" The necessity for the promotion of 
education on palliative care, the working environment in which the care can be fully provided, and 
the effective operation of a team approach were suggested for lightening the physical and mental 
burden of nurses. 
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 年　　代 20　～　29 93（　40）
  30　～　39 76（　33）
  40　以　上 63（　27）
 婚姻状況 既　　婚 108（　47）
  独　　身 124（　53）
 資　　格 保　健　師 14（　6）
  助　産　師 2（　1）
  看　護　師 208（　90）
  准看護師 8（　3）
 臨床経験年数 １　～　５ 67（　36）
  ６　～　10 56（　24）
  11　～　15 44（　17）
  16　～　20 27（　8）
  21　～　33 38（　15）
 死の看取り体験（身内） 有　　り 149（　64）
  無　　し 83（　36）
 緩和ケア研修受講 受　け　た 111（　48）

















  平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差）
 全体（n=232） 3.09（1.32） 2.80（1.27） 3.27（1.20） 3.07（1.20） 2.50（1.14） 3.47（1.21） 2.16（1.21）
 20代（n=93） 3.11（1.24） 2.91（1.22） 3.41（1.18） 3.24（1.19） 2.58（1.17） 3.63（1.18） 2.38（1.29）
 30代（n=76） 3.21（1.36） 2.79（1.38） 3.18（1.20） 3.00（1.24） 2.45（1.19） 3.47（1.27） 2.13（1.23）

















  平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差）
 全体（n=232） 1.99（0.97） 3.87（1.06） 3.80（1.05） 3.00（1.02） 2.29（1.16） 3.48（0.94）
 20代（n=93） 2.09（1.03） 3.97（0.90） 3.96（0.91） 3.09（0.92） 2.25（1.18） 3.70（0.88）
 30代（n=76） 1.87（0.87） 3.91（1.15） 3.86（1.13） 2.87（1.12） 2.34（1.16） 3.45（0.96）
















 患者が病気の予後について「後どのくらい生きられるか」と聞いてきた 2.25（1.30） 2.56（1.38） 12216.50 1.96（1.15） 14811.50 12216.50  －3.378 ＊＊
 患者が「今の治療では不安だ」と疑問を投げかけた 2.34（1.26） 2.66（1.36） 12137.50 2.04（1.09） 14890.50 12137.50  －3.498 ＊＊＊
 患者は医師から積極的治療が望めないと説明されても積極的治療を希望した 1.94（1.14） 2.12（1.23） 12886.50 1.78（1.03） 14141.50 12886.50  －2.057 ＊
 患者は「これからの療養の場をどのように決めたらよいか」と相談してきた 1.61（0.92） 1.69（0.99） 13383.00 1.53（0.83） 13645.00 13383.00  －1.077
 患者は今まで自分が生きてきた過去について話をした 2.86（1.33） 2.96（1.33） 13350.50 2.77（1.34） 13677.50 13350.50  －1.027
 患者は「死ぬかもしれない」と、残していく家族にについて話をした 2.08（1.10） 2.16（1.15） 13410.50 2.00（1.04） 13617.50 13410.50  －　.931
 患者から「痛みを何とかしてほしい」と訴えられた 3.98（1.16） 4.22（1.05） 12345.00 3.75（1.22） 14683.00 12345.00  －3.153 ＊＊
 患者から「生きていく希望がない」と訴えられた 2.18（1.21） 2.42（1.27） 12464.50 1.96（1.12） 14563.50 12464.50  －2.863 ＊＊
 患者から「自宅へ戻りたい」と訴えられた 3.10（1.37） 3.48（1.38） 11765.50 2.75（1.26） 15262.50 11765.50  －4.197 ＊＊＊
 患者から「ホスピスへ転院したい」と医療者側に申し入れがあった 1.60（0.96） 1.71（1.00） 13091.50 1.50（0.92） 13936.50 13091.50  －1.778
 患者が苦痛のため看護師の訪問を断った 1.44（0.80） 1.63（0.92） 12402.50 1.26（0.62） 14625.50 12402.50  －3.575 ＊＊＊
 患者が苦痛のため看護師のケアを拒否した 2.81（1.26） 3.12（1.21） 12031.50 2.51（1.23） 14996.50 12031.50  －3.681 ＊＊＊
＜家族との関係＞ (α＝．78） 
 家族から「患者に積極的治療が望めないことを話さないでほしい」と申し出があった 2.70（1.42） 2.96（1.51） 12583.00 2.45（1.28） 14445.00 12583.00  －2.568 ＊
 家族は医師から積極的治療が望めないと説明されても積極的治療を希望した 2.19（1.22） 2.31（1.25） 13149.00 2.08（1.19） 13879.00 13149.00  －1.461
 家族は「患者の療養の場についてどのように決めたらよいか」と相談してきた 2.20（1.25） 2.30（1.36） 13529.00 2.11（1.15） 13499.00 13529.00  －　.684
 家族は患者を失うかもしれない悲しみを話した 2.75（1.29） 3.03（1.31） 12268.00 2.48（1.23） 14760.00 12268.00  －3.198 ＊＊
 家族は「患者の痛みを何とかしてほしい」と訴えた 3.81（1.32） 4.14（1.20） 11918.50 3.50（1.36） 15109.50 11918.50  －3.999 ＊＊＊
 家族は「自宅での療養の受け入れは無理だ」と話した 3.18（1.37） 3.51（1.29） 12032.50 2.86（1.37） 14995.50 12032.50  －3.666 ＊＊＊
＜医師との関係＞(α＝．61） 
 緩和医療へ移行すると医師から患者へ話があった 2.50（1.20） 2.75（12.2） 12383.50 2.27（1.13） 14644.50 12383.50  －2.984 ＊＊
 緩和医療へ移行すると医師から家族へ話があった 3.39（1.39） 3.63（1.36） 12504.50 3.16（1.38） 14523.50 12504.50  －2.730 ＊＊
 医師の患者への予後説明に立ち合った 2.29（1.38） 2.57（1.48） 12516.00 2.03（1.23） 14512.00 12516.00  －2.759 ＊＊
 医師の家族への予後説明に立ち合った 3.07（1.45） 3.35（1.44） 12394.50 2.81（1.41） 14633.50 12394.50  －2.942 ＊＊
Ⅱ．看護師の役割行動
＜患者との関係＞(α＝．71）
 「死」に関わる言葉は患者の前ではしないようにした 3.69（1.20） 3.93（1.10） 12439.50 3.47（1.25） 14588.50 12439.50  －2.890 ＊＊
 患者に医師の説明をどのように理解したか聞いた 3.49（1.01） 3.73（0.91） 11981.50 3.27（1.06） 14814.50 11981.50  －3.558 ＊＊＊
 痛みのコントロールについて、薬以外の方法について患者に説明した 2.59（1.09） 2.73（1.07） 12916.00 2.45（1.09） 14112.00 12916.00  －1.919
 患者にこれからの過ごし方について聞いた 2.26（1.09） 2.39（1.10） 12986.50 2.14（1.08） 14041.50 12986.50  －1.782
 患者に療養の場の選択について説明した 1.53（0.80） 1.59（0.80） 13271.00 1.48（0.80） 13757.00 13271.00  －1.358
 患者に自分のできることはないか聞いた 2.98（1.23） 3.22（1.16） 12450.50 2.76（1.26） 14577.50 12450.50  －2.846 ＊＊
 患者が「死」について語るとき、話を聞くようにした 3.06（1.12） 3.02（1.09） 14070.00 3.09（1.16） 12958.00 12958.00  －　.421
 患者のベッドサイドで話を聞く時間を設けた 3.49（0.96） 3.43（0.90） 14370.00 3.54（1.02） 12658.00 12658.00  －1.044
 患者に「頑張りましょう」と声をかけた 2.25（1.02） 2.30（1.03） 13450.50 2.20（1.01） 13577.50 13450.50  －　.844
＜家族との関係＞(α＝．69）
 家族に患者のこれからの過ごし方について聞いた 2.91（1.25） 3.14（1.27） 12474.50 2.69（1.19） 14553.50 12986.50  －1.782 ＊＊
 家族に療養の場の選択について説明した 1.75（0.96） 1.80（0.95） 13415.00 1.70（0.97） 13613.00 13415.00  －　.971
 家族の話を聞く時間を設けた 3.38（0.98） 3.44（0.88） 13575.50 3.33（1.07） 13452.50 13575.50  －　.593
＜医師との関係＞(α＝．72）
 患者の治療・ケアについて医師に自分の意見を述べた 2.65（1.21） 2.77（1.14） 13071.50 2.54（1.27） 13956.50 13071.50  －1.595
 医療チームで患者の治療・ケアについて話し合った 3.77（1.10） 3.89（0.97） 13179.50 3.65（1.20） 13848.50 13179.50  －1.398
 患者の言動、反応を医師へ伝えた 3.93（0.96） 4.04（0.81） 13261.50 3.82（1.07） 13766.50 13261.50  －1.265
Ⅲ．職場環境(α＝．84）
 この病棟は医療チームとして機能している 3.14（0.98） 3.04（1.00） 14477.00 3.23（0.96） 12551.00 12551.00  －1.262
 この病棟は患者の意思決定を尊重している 3.12（0.99） 3.05（1.05） 14277.00 3.18（0.94） 12751.00 12751.00  －　.846
 この病棟は症状緩和の導入が良好である 2.62（0.96） 2.47（0.96） 15095.50 2.76（0.94） 11932.50 11932.50  －2.533 ＊
 同僚からのサポートがある 3.71（0.93） 3.60（0.97） 14753.50 3.82（0.89） 12274.50 12274.50  －1.854
 上司からのサポートがある 3.59（0.96） 3.51（0.99） 14570.00 3.67（0.92） 12458.00 12458.00  －1.478
 看護チームと医師との連携は良好である 2.80（1.02） 2.62（0.97） 15153.00 2.97（1.04） 11875.00 11875.00  －2.629 ＊＊
 この病棟は患者のＱＯＬを優先している 2.90（0.84） 2.73（0.84） 15118.50 3.05（0.82） 11909.50 11909.50  －2.651 ＊＊
 この病棟は治療優先である 3.22（0.86） 3.24（0.90） 13661.00 3.20（0.83） 13367.00 13661.00  －　.432
 看護の仕事量は適切である 2.05（0.91） 1.84（0.82） 15488.00 2.24（0.95） 11540.00 11540.00  －3.350 ＊＊
 院外研修が受けやすい環境である 2.84（1.11） 2.65（1.13） 15105.00 3.02（1.07） 11923.00 11923.00  －2.513 ＊
Ⅳ．生き方(α＝．63）
 死は身近にあると感じている 3.93（1.13） 4.11（0.97） 12951.00 3.76（1.24） 14077.00 12951.00  －1.880
 死は不安・恐怖である 3.56（1.09） 3.81（1.04） 12251.50 3.34（1.09） 14776.50 12251.50  －3.272 ＊＊
 自分の最期の迎え方について日頃より考えている 2.85（1.20） 2.97（1.21） 13175.00 2.74（1.20） 13853.00 13175.00  －1.388
 人生に目的をもっている 3.25（1.03） 3.29（1.08） 13451.00 3.20（0.97） 13577.00 13451.00  －　.843
 仕事に生きがいを求めている 2.92（1.06） 2.99（1.09） 13258.50 2.85（1.03） 13769.50 13258.50  －1.237
 日常生活で余暇活動など楽しみを持つようにしている 3.88（1.03） 3.96（0.99） 13277.50 3.79（1.07） 13750.50 13277.50  －1.202











































































 患者との関わり体験　多い／少ない 1.009 2.743（1.632～4.611） .000
 職場環境　否定的評価／肯定的評価 1.070 2.915（1.639～5.181） .000
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